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Resumo

O adenoma pleomorfico € um tipo comum de tumor benigno que geralmente se desenvolve nas glandulas salivares. Ele pode afetar tanto
as glandulas salivares maiores quanto as menores, sendo mais frequente na regido do palato quando ocorre nas glandulas salivares
menores. Paciente do sexo masculino, branco, com 46 anos, apresentou-se para uma consulta odontolégica de rotina. Durante a
anamnese, relatou histérico de cancer na préstata. Ao exame fisico extrabucal, ndo foram observadas anormalidades, mas ao exame
intrabucal, identificou-se uma alteragéo volumétrica no palato mole do lado direito, com cerca de dois centimetros de didmetro. Apos a
solicitacdo de exames de sangue laboratoriais, que nao revelaram alteragdes significativas, foi realizada uma tomografia
computadorizada que evidenciou uma area bem delimitada e hipodensa no palato mole. Diante desse achado, uma pungéo aspirativa
por agulha fina (PAAF) foi realizada, cujo laudo citopatoldgico indicou a presencga de células neoplasicas compativeis com um tumor misto
de glandula salivar. O paciente foi submetido a exciséo cirurgica total da leséo, e a analise histopatoldgica confirmou o diagnédstico de
adenoma pleomorfico benigno em uma glandula salivar menor. Durante o pdés-operatério de sete dias, a cicatrizagdo ocorreu
satisfatoriamente. Ao longo do acompanhamento clinico de seis meses, o paciente ndo apresentou recidiva da lesdo, sendo monitorado
regularmente para avaliagdo de possiveis mudancas na condigdo. Este caso destaca a importancia da integracdo de métodos
diagnésticos, tratamento adequado e acompanhamento continuo para garantir a eficacia do manejo clinico do adenoma pleomorfico em
glandulas salivares menores.
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Abstract

Pleomorphic adenoma is a common type of benign tumor that usually develops in the salivary glands. It can affect both major and minor
salivary glands, with a higher frequency in the palate region when occurring in minor salivary glands. A 46-year-old white male patient
presented for a routine dental consultation. During the anamnesis, he reported a history of prostate cancer. The extraoral physical
examination did not reveal any abnormalities, but the intraoral examination identified a volumetric alteration in the soft palate on the right
side, about two centimeters in diameter. After requesting laboratory blood tests, which did not reveal significant changes, a computed
tomography scan was performed, showing a well-defined hypodense area in the soft palate. Given this finding, a fine needle aspiration
(FNA) was performed, and the cytopathological report indicated the presence of neoplastic cells compatible with a mixed salivary gland
tumor. The patient underwent total surgical excision of the lesion, and histopathological analysis confirmed the diagnosis of benign
pleomorphic adenoma in a minor salivary gland. During the seven-day postoperative period, healing occurred satisfactorily. Over six
months of clinical follow-up, the patient showed no recurrence of the lesion and was regularly monitored to evaluate possible changes in
the condition. This case highlights the importance of integrating diagnostic methods, appropriate treatment, and continuous follow-up to
ensure effective clinical management of pleomorphic adenoma in minor salivary glands.
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Introducéao

O adenoma pleomorfico € um tumor benigno
comumente encontrado em glandulas salivares,
representando cerca de 72% de todos os casos e
afetando tanto as glandulas maiores quanto as
menores, com o palato sendo o local mais comum
de ocorréncia’,?. Sua incidéncia é mais prevalente
em pacientes entre trinta e sessenta anos, embora
possa desenvolver-se em qualquer faixa etaria,
com uma leve predilecéo pelo sexo feminino® 4 °.

A relevancia clinica do adenoma pleomorfico é
notavel, destacando-se a importancia de
compreender sua etiologia, diagndstico e
tratamento. Na literatura, ele é descrito como um
tumor encapsulado, composto por elementos
ductais e mioepiteliais em proporgdes variaveis. Os
métodos diagndsticos abrangem a puncao
aspirativa por agulha fina, bidpsias e exames de
imagem como tomografia computadorizada e
ressonancia magnética, sendo a excisao cirurgica
total a abordagem terapéutica preferencial & 7 &,

Embora seja considerado benigno, o adenoma
pleomdrfico pode apresentar recidiva se nao for
removido completamente, e a possibilidade de
transformagdo maligna €& uma preocupagao,
especialmente em tumores de longa duragdo.
Portanto, € crucial compreender e abordar
adequadamente esse tipo de tumor para um
manejo clinico eficaz e obter melhores desfechos

para os pacientes ° "°.

Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, de quarenta e seis
anos de idade, branco, procurou um Centro de
Estomatologia e de Pacientes com Alteracdes
Sistémicas para uma consulta odontolégica de
rotina. Durante a anamnese, ele relatou uma
histéria médica pregressa de cancer na prostata.
Ao realizar o exame fisico extrabucal, ndo foram
observadas quaisquer anormalidades. No entanto,
durante o exame clinico intrabucal, foi identificada
uma alteragcdo volumétrica no palato mole do lado
direito, com aproximadamente dois centimetros de
extensdo em seu maior didmetro. Essa lesdo era
caracterizada como um nddulo séssil, consistente a
palpacéo, unilocular e recoberta por mucosa com
cor e aspecto normais. Além disso, foi requisitada a
realizagdo de uma tomografia computadorizada,
que confirmou a presenga de uma regido hipodensa

bem delimitada e circunscrita no palato mole
(Figuras 1, anexo). Diante dessas informacdes, foi
planejada e executada uma puncg&o aspirativa por
agulha fina (PAAF) na lesao, visto que € um método
diagndstico menos invasivo. O laudo citopatologico
resultante da PAAF foi positivo para células
neoplasicas, sendo compativel com um tumor misto
de glandula salivar (Figura 2). Diante desse
achado, foram solicitados exames laboratoriais
para avaliar as condi¢des clinicas do paciente, e os
resultados obtidos ndo apresentaram quaisquer
alteracgdes significativas em relagdo a normalidade
que pudessem implicar no procedimento cirurgico e
pds-operatério. Posteriormente, foi realizada a
cirurgia para a remogédo do adenoma pleomoérfico
por meio de bidpsia excisional com enucleagao.
Durante o procedimento, a lesdo foi removida sem
inclusdo da mucosa de recobrimento, e uma
margem de tecido normal foi retirada através de
curetagem, seguida de irrigagdo com soro
fisiolégico (Figura 2, anexo). A pega cirurgica foi
encaminhada para andlise histopatolégica, que
confirmou o diagnéstico de tumor misto de glandula
salivar sem evidéncias de malignidade. O periodo
pds-operatério transcorreu de forma satisfatoria,
com cicatrizagdo completa da area cirargica apos
sete dias. O paciente encontra-se em
acompanhamento clinico e, até o momento, nao
houve recidiva da lesdo.

Figura 1.

A. Tomografia computadorizada (vista axial). Lesao
bem delimitada em regido de palato mole. B.
Tomografia computadorizada (vista sagital). Lesao
bem delimitada em regido de palato mole.
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A. Esfregaco citologico oriundo de citopungao
demonstrando moderada celularidade. (Aumento:
40X). B. Pega cirurgica removida por bidpsia
excisional com margem de seguranga. C. Aspecto
histolégico do adenoma pleomérfico exibindo
proliferagdo do epitélio circundado por estroma

hialino.  (Aumento: 100 X). D. Células
plasmocitdides presentes em estroma de natureza
mixoide. (Aumento: 100X)

Discussao

O adenoma pleomorfico, um tumor de crescimento
lento e indolor nas glandulas salivares,
frequentemente resulta em um intervalo
prolongado entre o surgimento dos primeiros sinais
e o diagndstico definitivo® 2. Neste caso clinico, o
paciente procurou atendimento odontolégico de
rotina sem o conhecimento da lesdo no palato
mole. Apesar dos avangos nas modalidades
diagndsticas, a TC foi o exame inicial de escolha,
permitindo determinar a localizacao e extensao da
lesdo para o planejamento cirurgico. A TC € crucial
para o diagnéstico de adenomas pleomoérficos,
oferecendo imagens detalhadas que ajudam a
identificar a localizagdo, a extensdo e as
caracteristicas do tumor, que geralmente se
apresenta como uma massa bem delimitada e
homogénea.

A puncgéo aspirativa por agulha fina (PAAF)
foi realizada como parte da investigagdo
diagndstica, sendo um método seguro e eficaz que
auxilia o profissional e o paciente no planejamento
do tratamento. No caso deste paciente, o laudo
citopatologico indicou um adenoma pleomorfico,
descartando a suspeita de neoplasia maligna e
proporcionando maior tranquilidade ao paciente. A
PAAF complementa a tomografia computadorizada
(TC) ao oferecer um diagndstico citolégico direto do
tumor. A PAAF confirmou a natureza benigna do
adenoma pleomorfico antes da cirurgia, o que é
essencial para o planejamento terapéutico e para
minimizar os riscos de recorréncia ou
transformagao maligna® ®.

O tratamento preferencial para adenomas
pleomorficos em glandulas salivares menores € a
excisdo cirurgica com margem de seguranga para
evitar recidivas. No presente caso, a remogao do
tumor foi realizada por bidpsia excisional com
enucleagdo, garantindo uma margem de tecido
normal ao redor da lesdo. A literatura mostra que,
quando a cirurgia € bem-sucedida, o progndstico é
favoravel, com alta taxa de cura. No entanto, existe
o risco potencial de transformagdo maligna,
especialmente em tumores de longa duragéo. Os
achados histolégicos do caso, como a densa
populacdo celular e o estroma mixdide, s&o
compativeis com as descricdes na literatura,
destacando a variabilidade histolégica do adenoma
pleomarfico® 8,

O periodo poés-operatério foi satisfatério,
sem recidivas da lesdo até o momento do
acompanhamento clinico. Apds o tratamento, o
acompanhamento clinico & essencial devido a
possibilidade de recidiva e a evidéncia de
transformagdo maligna associada ao adenoma
pleomorfico’. A literatura recomenda um controle
pos-operatorio por cinco anos, periodo durante o
qual é essencial monitorar o paciente para detectar
sinais de retorno do tumor. No caso do nosso
paciente, que estd em acompanhamento ha seis
meses, ndo houve relato de recidiva até o
momento, destacando a importancia do
seguimento clinico continuo para garantir um
desfecho favoravel®.
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Conclusao identificacao do adenoma pleomorfico,

O presente estudo evidenciou a descartando a possibilidade de neoplasia maligna.

importancia do diagnéstico precoce e do manejo
adequado desse tipo de tumor benigno das
glandulas salivares. O relato exemplifica a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo exames clinicos, laboratoriais e de
imagem para um diagndstico preciso. A utilizagéo
da tomografia computadorizada e da PAAF como
métodos diagndsticos foi crucial para a
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Anexo

Figura 1.

Figura 2.
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